Tark G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2013;21(3):793-795

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6192

Olgu Sunumu / Case Report

Kronik intestinal iskemide superior mezenter arter reimplantasyonu

Superior mesenteric artery reimplantation in chronic intestinal ischemia
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Kronik superior mezenter arter (SMA) stenozlarinda uygu-
lanabilecek yontemlerden birisi, SMA reimplantasyonudur.
Siddetli karin agrisi ve kilo kayb: ile bagvuran 76 yasinda
bir kadin olguya, %99 oraninda SMA tikamiklig1 tanisi
konuldu. Superior mezenter arter pankreasin alt sinirina
kadar serbestlestirildikten sonra renal arterlerin altindaki
abdominal aorta uc¢-yan olarak anastomoz edildi. Yeterli
kan akimi saglandig1 icin yemek sonrasi agr1 ve kilo kaybi
tamamen kayboldu.

Anahtar sozciikler: Kronik intestinal iskemi; reimplantasyon;
superior mezenterik arter.

Mezenter arterler ve c¢olyak arterlerin, ciddi
aterosklerozu, otopsi calismalarinda %6-10 olarak bildi-
rilmistir."! Yetmis yas tizerindeki hastalarin %50’sinden
fazlasinda ise degisik derecelerde mezenter arter ste-
rosklerotik stenozlar1 gorilmektedir.” Mezenter arter
revaskillarizasyon iglemleri, total periferik vaskuler
girigimlerin %0.5’ini olugturur.®#* Akut mezenterik
iskemi cerrahisinin mortalitesi %15-70 kadardir. Akut
mezenterik iskemilerin %20-50 kadar1 daha once var
olan mezenter arter stenozlar1 uzerinde gelismektedir.”!
Mezenter arter stenozlarinin en 6nemli bulgular1 post-
prandial karin agrisi ve kilo kaybidir. Fakat ne yazik ki
tim mezenter arter stenozlari her zaman semptomatik
olmaz. Thomas ve ark. asemptomatik olan mezenter
arter stenozlarinda, akut mezenterik iskemi gelisme
olasiligini, oldukca yiksek olarak bildirmislerdir. Bu
yuzden ister semptomatik, (rutin incelemeler sirasinda
tan1 konan) isterse semptomatik olan mezenter arter
stenozlarinda mutlaka girigimsel iglemlere bagvurulma-
Iidir. Akut mezenter arter cerrahisinde mortalite %70

Superior mesenteric artery (SMA) reimplantation is one
of the surgical techniques which can be used for SMA
stenosis. A 76-year-old female case who was admitted
with severe abdominal pain and weight loss was diagnosed
with a 99% SMA stenosis. Superior mesenteric artery was
mobilized to lower border of pancreas and anastomosed
to abdominal aorta in an end-to-side fashion. Postprandial
pain and weight loss resolved completely after surgery, as
an adequate blood flow was restored.

Key words: Chronic intestinal ischemia; reimplantation; superior
mesenteric artery.

iken, elektif olarak yapilan mezenter arter cerrahilerin-
de mortalite %3-11 arasinda belirtilmigtir.”% Mezenter
arter cerrahisinde sik kullanilmayan fakat vaskiler cer-
rahide goriilebilecek komplikasyonlar1 en aza indiren
teknik superior mezenter arter (SMA) reimplantasyonu-
dur. Bu teknik akut SMA trombozunda uygulanabildigi
gibi”! kronik SMA stenozlarinda da kullanilabilir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alti yasinda diyabetik kadin hasta yeme
sonrasi ciddi karin agrisi ve son alt1 ayda 14 kilo kayb1
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
incelemesinde SMAMnin %99 oraninda tikali oldugu
saptandi. Hastanin koroner anjiyografisinde sirkiimfleks
arterinde, ciddi darlik oldugu bulundu ve hastaya stent
yerlestirildi. Hastanin her iki karotis arterinde %50-60
darliga yol acan lezyonlar Doppler ultrasonografi (USG)
ile tespit edildi. Her iki popliteal ve distalinde nabazan-
lar1 alinamayan hasta manyetik rezonans (MR) anjiyog-
rafi ile degerlendirildi ve her iki stiperfisiyal femoral
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arter ve distallerinde ciddi aterosklerotik lezyonlar
saptandi. Hasta elektif olarak genel anestezi ile ameli-
yata alindi. Gobek ust-alt orta-hat insizyonu ile batina
girildi. Superior mezenter arter proksimale dogru
diseke edildi. Superior mezenter arterin ilk dali olan
kolika media arteri transekte edildi ve SMA daha iyi
mobilize edildi. Superior mezenter arterin proksimale
dogru daha rahat mobilize edilmesi icin Treiz bagi
da diseke edildi. Superior mezenter arter, pankreasin
altina kadar diseke edildikten sonra proksimalden
kesildi ve SMA guduk ucu primer olarak kapatildi.
Daha sonra renal arterlerin altindan abdominal aort
donuldu. Abdominal aorta yan-klemp yerlestirildi,
punch ile yaklasik 0.8 cm ¢apinda bir delik agildi. Aort
icerisindeki debrisler temizlendi. Superior mezenter
arter, ug-yan olarak renal arterlerin altinda abdominal
aorta anastomoz edildi. Mikroembolizasyonu onlemek
icin SMA’nin anastomoz edildigi delige basi yapilarak
SMA akimi tamamen kesildi ve abdominal aorttaki
yan-klemp alindi. Kanama kontrolu yapildi. Superior
mezenter arterde belirgin pulsasyon saglandi ve retro-

\)

Sekil 1. Hastanin ameliyat sonrasi 10. giin-
deki bilgisayarli tomografi anjiyografisi.
Goruldugu gibi renal arterlerin altina imp-
lante edilmis stiperior mezenterik arter net
olarak gorulmektedir (ince ok). Superior
mezenterik arterin original yerindeki gu-
dugunun ileri derecede kalsifik oldugu go-
rillmektedir (kalin ok). Abdominal aortun
distal bolamuniin de ileri derecede kalsifik
oldugu gorulmektedir.

794

periton kapatildi. Ameliyat sonrast donemi sorunsuz
seyreden hastaya, ameliyat sonrasi 10. guniinde BT
anjiyografi yapildi ve SMA neopozisyonunda patent
oldugu gozlendi (Sekil 1). Hasta ameliyat sonrasi
3. ayinda yedi kilo ald1 ve postprandial agr1 olmaksizin
yemek yiyebilmektedir.

TARTISMA

Shaw ve Maynardin 1958 yilinda uyguladiklari
lokal endarterektomi tekniginden bu yana transaortik
endarterektomi, otolog veya protez greftlerle baypas ,
reimplantasyon ve son yillarda endovaskiller anjiyop-
lasti teknikleri, kronik mezenter arter iskemilerinde
kullanilmaktadir.® Endarterektomi tekniklerinin orta
ve uzun donem sonuglar1 iyi olmadig icin oldukga az
kullanilmaktadir. Gunuimiizde en yaygin olarak kulla-
nilan, baypas teknikleridir. Baypas tekniklerinde batin
icerisinde yapilan ameliyatlarda getiren arter olarak
genellikle iliyak arterler kullanilmaktadir. Cunku
aorttan getirilen greftlerde konfigiirasyon sorunlari
olmakta ve batinda greftin kivrilma komplikasyo-
nu spiralli greftlerde bile goriilebilmektedir. Iliyak
arterlerden yapilan retrograd kan akiminin orta-uzun
donem sonuglarinin yeterli olmayacagi dusunulerek
distal torasik aorttan antegrad olarak SMA ve colyak
trunkusa baypas greftleri yerlestirilmektedir ve bu
yontemin orta-uzun donem sonuclarinin iyi oldu-
gu bildirilmistir.* Kullanilan protez greftlerde greft
enfeksiyon riski ozellikle akut mezenter arter ameli-
yatlarinda ¢ok yuksektir. Elektif olarak yapilanlarda
bu derece yuksek olmamasina karsin yine protez greft
enfeksiyonu oldukg¢a korkulan bir komplikasyondur.?¢!
Protez greft kullanilamayan olgularda safen ven ve
femoral ven, geft olarak kullanilmaktadir. Femoral ven
yeterli kan akimi saglamasina ragmen hazirlanmasi
ve uzunlugu her zaman yeterli olmadig icin 6zellikle
akut mezenter arter cerrahilerinde safen ven yaygin
olarak kullanilmaktadir. Normal ¢apli safen ven gref-
tinin icerisinden gecen kan akimi 500 mL/dk altinda
kalir. Normal SMA icerisinden gecen kan akimi
750 mL/dk’dan fazladir. Bu yuzden safen ven kullani-
lan hastalarda goreceli bir iskemi kabul edilmis olur.
Ayrica kompleks vaskiler girisimlerde safen venin
kolayca kivrilip kan akimini ciddi sekilde azaltacagi
da agikardir. Superior mezenter arterin reimplantas-
yonu ile yukaridaki tekniklerin neden olabilecegi
hemen tim komplikasyonlarindan korunulur ve sade-
ce batin insizyonu ile optimum cerrahi uygulanabi-
lir.”? Superior mezenter arter uygulamasi sirasinda
SMA mobilizasyonu buyiik onem tasir. Bilindigi gibi
SMA stenozlarinin buyuk bolumi mezenter arterin
ilk 5 cm’inde lokalize olur.'*'On-arka ¢ap1 uzun olan
hastalarda aort daha arkada kalacagi icin yeterli SMA
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mobilizasyonu saglanamaz ve SMA direkt aorta anas-
tomoz edilemez. Bu durumda kisada olsa (2-3 cm)
protez greft kullanililabilir ve SMA aort yerine protez
greft uc-uca anastomoz edilir. Superior mezenter arte-
rin reimplantasyonu abdominal aortun ileri derecede
kalsifik oldugu durumlarda uygulanamayabilir. Bu
durumda diger tekniklerin kullanilmasi gerekir. Bizim
olgumuzda da aortta kalsifikasyon var idi. Fakat renal
arterlerin altinda aterosklerozdan korunmus bir bolge
bulundugu icin SMA reimplantasyonu yapilabildi.

Superior mezenter arter ve ¢olyak arter hatta infe-
rior mezenterik arter lezyonlarinda cerrahi sonuglari
etkileyen faktorler hastadaki ek sistemik hastaliklar-
dir. Bizim hastamizda diyabet, karotis, periferik ve
koroner arter lezyonlar1 da hastaliga eslik etmekte idi.
Bu nedenle mortalite hesaplanirken sadece visseral
arter lezyonlar1 degil ek sistemik sorunlarda goz oniin-
de bulundurulmalidir.
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